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ﻪﺻﻼﺧ  
ﺶﻴﭘ ﻪﻨﻴﻣز: ﺶﻳﺎﺳهﺮﻬﻣ ﻦﻴﺑ ﻚﺴﻳد رد ﻲﮕﺘﺨﻴﺴﮔ و   ﻞﺻﺎﻔﻣ و ياﺖﺳﺎﻓﺖﻣﻼﻋ ترﻮﺻ رد ندﺮﮔ   رادندﻮﺑنﺎﻣرد ﻪﺑ باﻮﺟ مﺪﻋ ،  ﻪﺑ ﻲﺣاﺮﺟﺮﻴﻏ يﺎﻫ
دازآهﺮﻬﻣ نژﻮﻴﻓ و ﻲﻧدﺮﮔ عﺎﺨﻧ يزﺎﺳ ﺪﻨﺘﺴﻫ ﺪﻨﻣزﺎﻴﻧ ﺎﻫ .هﺮﻬﻣ ﻲﮔﺪﻴﺋﺎﺳ ﻲﺣاﺮﺟ ﻪﺑﺮﺠﺗ زا شراﺰﮔ ﻦﻳا  ﻲﻧدﺮﮔ يﺎﻫﺖﺳا.  
شور و داﻮﻣ ﺎﻫ: ﻲﻌﻄﻘﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻚﻳ رد 75 رﺎﻤﻴﺑ )40 ،دﺮﻣ 35نز  (هﺮﻬﻣ زوﺮﺗرآ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ لﺎﺳ ﻦﻴﺑ ﻪﻛ ﻲﻧدﺮﮔ يﺎﻫ  يﺎﻫ1388 ﺎﺗ 1391 نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ود رد 
ﻗ ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ ﺖﺤﺗ ﻞﻴﺑدراﺪﻧدﻮﺑ ﻪﺘﻓﺮﮔ راﺮ،ﻪﺘﺷﺬﮔ ترﻮﺻ ﻪﺑ   يﺮﻴﮕﻴﭘ ﺎﺑ ﺮﮕﻧﻪﻫﺎﻣ ﻪﺳ) 1ﺎﺗ 3هﺎﻣ  ( ﻲﺳرﺮﺑﺪﻧﺪﺷ . نارﺎﻤﻴﺑ ﻲﻨﺳ ﻦﻴﮕﻧﺎﻴﻣ4/143/52دﻮﺑ لﺎﺳ . 
ﻊﻤﺟ ﻲﻨﻔﻠﺗ سﺎﻤﺗ ﺎﻳ هﺪﻧوﺮﭘ ﻖﻳﺮﻃ زا ﺎﻳ نارﺎﻤﻴﺑ تﺎﻋﻼﻃا  يروآ ﺪﺷ درﻮﻣ وﻞﻴﻠﺤﺗﺪﻨﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ يرﺎﻣآ  . سﺎﺳاﺮﺑ نارﺎﻤﻴﺑ ﺖﻳﺎﺿر و ﻲﺒﺼﻋ ﻢﻳﻼﻋ دﻮﺒﻬﺑ
يﺎﻫرﺎﻴﻌﻣ» درد يراﺪﻳد « و»مدوا«هزاﺪﻧا  ﺪﻧﺪﺷ يﺮﻴﮔ.   
ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺎﻫ:  رد67 رﺎﻤﻴﺑ) 3/89 (%ﻞﻤﻋﺎﺑ ﻲﺣاﺮﺟ ﻮﻠﺟ دﺮﻜﻳور ﻲﻳ ﻦﺘﺷاﺬﮔ و »ﻛﺞﻴ« و  رد8  رﺎﻤﻴﺑ)7/10 (% نﺎﻣرد ﻲﺘﺸﭘ دﺮﻜﻳور ﺎﺑﺪﺷ مﺎﺠﻧادﻮﺑ ه . ﻦﻳﺮﺘﺸﻴﺑ
 يﺮﻴﮔرد ﺢﻄﺳ)33 ،رﺎﻤﻴﺑ44 (%C5-C6دﻮﺑ و  43 % نارﺎﻤﻴﺑ)33ﺮﻔﻧ  (ﺪﻨﺘﺷاد ﻞﻣﺎﻛ ﺖﻳﺎﺿر. ﻚﻳ رد ﺖﻓاﺮﮔ ﻲﮕﺘﻓررد و درﻮﻣ ﻚﻳ رد ﻲﻋﺎﺨﻧ ﺐﻴﺳآ ﻪﺿرﺎﻋ 
ﺪﺷ هﺪﻫﺎﺸﻣ درﻮﻣ.  
ﻪــﺠﻴﺘﻧ يﺮــﻴﮔ:هﺪــﺷ ﻲــﺣاﺮﺟ نارﺎــﻤﻴﺑ تﺪــﻣ هﺎــﺗﻮﻛ رد ندﺮــﮔ ﻲﺗﺎﭘوﺮﺗرآﻮﻠﻳﺪﻧﻮﭙــﺳا ياﺮــﺑ ﺖﻳﺎــﺿر ناﺰــﻴﻣ ،  ﻲﻳﻻﺎــﺑ يدﻮــﺒﻬﺑ و يﺪــﻨﻣ
ﺪﻨﺘﺷاد ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ زا.   
هژاو يﺪﻴﻠﻛ يﺎﻫ:ﺮﻬﻣ ﻦﻴﺑ ﻚﺴﻳد ه ندﺮﮔ ﻲﺗﺎﭘوﺮﺗرآﻮﻠﻳﺪﻧﻮﭙﺳا ،يا  
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Abstract 
Background: Wear and failure in inter-vertebral discs and facet joints with certain radiographical properties are called 
“cervical spondilosis”. The aim of this study was to evaluate neck spondiloarthrophaty and surgical results in patients 
referred to Ardabil city hospitals. 
Methods: A cross-sectional study was done on 75 patients (40 male, 35 female) with neck spondiloarthropathy 
referring to two hospitals in Ardebil-Iran from 2008 to 2012. The mean age of patients was 52.314.4 years old. A part of 
data was extracted from patient’s files and another part was gathered by telephone call. The data was analyzed by statistical 
methods. Improvement of neurological symptoms and patient satisfaction were measured with “Visual analogue scale” 
(VAS) and and Odom scale. 
Results: The majority received anterior surgery and “cage” implantation (89.3%) and 8 (10.7%) of patients received 
posterior release and fusion. 43% of patients were highly satisfied. Maximum involvement level in 33 cases (44%) was C5- 
C6 level. 
Conclusions: High level of satisfaction and improvement in early stage is possible in cervical spondyloarthropathy 
surgery. 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﻗﺒﻮل ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري  ﺎﺑﻞ ﻳﻚ روش ﻗ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﺎً 
در . ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎي ﮔﺮدن ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ ﻋـﺼﺒﻲ ﻣـﻲ دژﻧﺮاﺗﻴﻮ دﻳﺴﻚ 
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗﺒـﻮل دﻳﮕـﺮي ﺑـﺮاي  ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻴﭻ روش ﻗﺎﺑﻞ 
  . ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه وﺟﻮد ﻧﺪارد ﺟﺮاﺣﻲ در ﻣﻘﺎﺑﻞ روش
ﻫﺎي ﻣﺠﺎور ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮات دژﻧﺮاﺗﻴﻮ در ﺳﮕﻤﻨﺖ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻋﻼﻳﻢ ﻧﺎﺷـﻲ ﻪ  دﻻﻳﻞ ﻣﺮاﺟﻌ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻳﻜﻲ از 
ﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ درﻣـﺎن ﻃﺒـﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎراﻧ . از اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات دژﻧﺮاﺗﻴﻮ اﺳﺖ 
ﻳﻜﻲ از . ﺑﺎﺷﺪﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺘﺨﺎب دﻫﻨﺪ،  ﻧﻤﻲﭘﺎﺳﺦ 
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑـﺮاي ﺟﺮاﺣـﻲ دﻳـﺴﻚ ﮔـﺮدن،  روش
ﻋﻤـﻞ ﺗـﺮﻳﻦ ﻧﻜﺘـﻪ در اﻳـﻦ  ﻣﻬﻢ.  اﺳﺖ 1«اﺳﻤﻴﺖ راﺑﻴﻨﺴﻮن  »روش
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻮع درد ﺑﻴﻤﺎر اﺳـﺖ و ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻋﻤـﻞ را اﻧﺠـﺎم 
دادن ﺣـﺲ دﻫﻨﺪ ﻣﻌﻤﻮﻻ دﭼﺎر ﺿـﻌﻒ ﻋـﻀﻼﻧﻲ ﻳـﺎ از دﺳـﺖ  ﻣﻲ
   .(1-4)ﻫﺴﺘﻨﺪ
 2«سﻴﻮﻟﺎوﺳ ـ » ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﻴﺶﻗﺮن  4 اي ﺣﺪود دﻳﺴﻚ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮه 
ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠـﺎد ﻛﻨﻨـﺪه ﻋﻼﻳـﻢ و اﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ آن ﺑﻪ  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪ، 
ﺑـﺎ ﮔﺬﺷـﺖ . ﺑﺮده ﺷﺪ  ل اﺧﻴﺮ ﭘﻲ ﺳﺎ 07ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻓﻘﻂ در  ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻓﻘـﺮات ﮔﺮدﻧـﻲ دﭼـﺎر ﺗﻐﻴﻴـﺮات  ﺳﺘﻮن اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ،  ﺳﻦ و 
در دﻳﺴﻚ ﺑـﻴﻦ ﻫﺎ  ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲاﻳﻦ . ﺷﻮدﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ دژﻧﺮاﺗﻴﻮ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ 
 ﺧـﺎص در ﭘﺮﺗﻮﻧﮕـﺎري ﻫـﺎي ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻓﺎﺳﺖ و ﺑﺎ وﻳﮋﮔﻲ  اي، ﻣﻬﺮه
ﻧﺎﻣﻴـﺪه « ﺳـﺮوﻳﻜﺎل اﺳـﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮزﻳﺲ » وﻳﺎﺑﻨـﺪ ﻫﺎ ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻣـﻲ  ﻣﻬﺮه
درد و ﺳـﻔﺘﻲ . (5)ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﻴﺠﻪ ﺣﺘﻤﻲ ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻧﺘ  ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑﺪون ﻧﻘﺺ ﺣﺴﻲ ﻳﺎ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﮔﺮدن، درد در اﻧﺪام 
 را ﻫـﺎي ﺗﺤﺘ ـﺎﻧﻲﺳـﮕﻤﺎﻧﻲ و ﻧﻘـﺺ ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﻓﻮﻗ ـﺎﻧﻲ در اﻧ ـﺪام 
 ، ﺑﻴﻤﺎري دژﻧﺮاﺳﻴﻮن ﻣﺰﻣﻦ ﺶﻋﺎﻣﻠ ﻛﻪ ﻧﺎﻣﻨﺪ ﻣﻲ اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮز ﮔﺮدﻧﻲ 
و ﻫﻤﺮاه ﻫﺮﻧﻲ دﻳـﺴﻚ، ﻛﻠـﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ دﻳﺴﻚ ﮔﺮدﻧﻲ ﺑﻪ 
اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ در ﻧﺘﻴﺠـﻪ . (6)ﺑﺎﺷﺪاﻳﺠﺎد اﺳﺘﺌﻮﻓﻴﺖ ﻣﻲ 
ﻓﺸﺎر ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻳﺎ ﺿﺮﺑﺎت ﻣﻜﺮر ﻛﻮﭼﻚ ﺑـﺮ ﻧﺨـﺎع ﺳـﺒﺐ 
ﻫﺎي ﻧﺨﺎﻋﻲ در ﻳﻚ ﻳـﺎ دو درﮔﻴﺮي ﻳﻚ ﻳﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮي از رﻳﺸﻪ 
رﺳﺪ ژﻧﺘﻴـﻚ ﻧﻴـﺰ ﻈﺮ ﻣﻲ ﻧ ﻪ ﺑ .(7)اﻳﺠﺎد ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺷﻮد  ﻃﺮف و 
ﺗـﺮ دﭼـﺎر آن ﺮ و ﺳـﺮﻳﻊ زودﺗ ﻫﺎ ﭼﺮا ﻛﻪ ﺑﻌﻀﻲ ﺧﺎﻧﻮاده داردﻧﻘﺶ 
 
 nosniboR htimS .1
 suilaseV .2
ﺳـﻮي اﺳـﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮز ﻫﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑـﻪ ﻛﻪ در ﺑﻌﻀﻲ ﺷﻮﻧﺪ در ﺣﺎﻟﻲ  ﻣﻲ
 دﭼـﺎر 56ﻣـﺮدم ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻي % 09ﺑﻴﺶ از . دﻫﺪﻛﻨﺪﺗﺮ رخ ﻣﻲ 
 ﭘﺮﺗﻮﻧﮕـﺎري ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻛـﻪ در ﻠﻮز ﮔﺮدﻧﻲ و اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﻣﻲ ﻳاﺳﭙﻮﻧﺪ
 از اﻳـﻦ اي ﻧﺸﺎﻧﻪﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻫﻴﭻ در . ﺷﻮدﮔﺮدن ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ 
ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺳـﺎﻳﺮ ، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻ .(8)ﺷﻮد ﻤﻲﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧ درﮔﻴﺮي 
ﻫـﺎي  ﺷﻐﻞ، ﻜﺮدنﻧ ورزش ،ﭼﺎﻗﻲ اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮز ﮔﺮدﻧﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ 
 ﺳـﺎﺑﻘﻪ ،ﻓﻘـﺮات ﻛﺸﺶ ﺳـﺘﻮن  ﻞ ﺳﻨﮕﻴﻦ و ﻳﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﺮداﺷﺘﻦ وﺳﺎ 
، ﻓﻘـﺮات ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺳـﺘﻮن ، (ﻫﺎ ﻗﺒﻞ اﻏﻠﺐ ﺳﺎل )آﺳﻴﺐ ﮔﺮدن 
ﻫـﺎي ﻛﻮﭼـﻚ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ  و رﺗﺮﻳـﺖ ﺷـﺪﻳﺪ ، آ  ﭘـﺎره ﺷـﺪه ﻚدﻳﺴ
ﺑﺮاﺳـﺎس ﺷـﻮاﻫﺪ . (9)ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻣـﻲ ﺷﻲ از اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز ﻓﻘﺮات ﻧﺎ  ﺳﺘﻮن
ﺳـﺎﻟﮕﻲ  05 ﺳـﻦ ﺗـﺎ  درﺻﺪ ﺟﻤﻌﻴـﺖ 52-05 ﺣﺪود ﭘﺮﺗﻮﻧﮕﺎري،
 اﻓﺮاد ﺗـﺎ ﺳـﻦ  در و اﻳﻦ رﻗﻢ ﻨﺪ ﮔﺮدﻧﻲ ﻫﺴﺘ دﭼﺎر اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮزﻳﺲ 
ﺟﻨﺲ زن و ﻣﺮد   ﻫﺮ دو .(01)رﺳﺪ درﺻﺪ ﻣﻲ 58-07ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﻪ  56
ﺑـﺮوز در  اﻣﺎ اﺣﺘﻤﺎل ،در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮز ﮔﺮدﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﺷـﺎﻳﻊ  .(11)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲاز زﻧﺎن و ﺑﻴﺸﺘﺮ دان زودﺗﺮ ﻣﺮ
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﻴﻠﻮﭘـﺎﺗﻲ و رادﻳﻜﻮﻟﻮﭘـﺎﺗﻲ ﻣـﻲ 
ﻓﻘـﺮات ﮔﺮدﻧـﻲ ﻧﻘـﺶ ﺳـﺘﻮن . (21)ﻛﻨﻨﺪﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻳﺎ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﺮوز ﻣﻲ  ﺑﻪ
و ﻧﺨﺎع ﺣﻴﻦ ﺗﺤـﺮك ﺳـﺮ  ﺷﺎﻣﻞ ﺣﻔﺎﻇﺖ از ﺳﺮ  ﻛﻪ دوﺟﺎﻧﺒﻪ دارد 
 ﻣـﺸﺨﺺ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻗـﺴﻤﺖ ﻫﺎي اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮزﻳﺲﺑﻴﺸﺘﺮ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺗﻐﻴﻴـﺮات . دﻫﻨـﺪ رخ ﻣـﻲ  7c -3cﻓﻘـﺮات ﮔﺮدﻧـﻲ  ﺳـﺎب آﮔﺰﻳـﺎل 
رﻓﺘﻦ آب ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ در دﻳﺴﻚ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭘﺮوﺗﻮﮔﻠﻴﻜﺎن و از ﺑﻴﻦ 
ﻧﺸﺖ دﻳﺴﻚ و از . ﺷﻮد دﻳﺴﻚ ﻣﻲ  ﺣﺎﻟﺖ ارﺗﺠﺎﻋﻲ ﻛﺎﻫﺶﺑﺎﻋﺚ 
 ﮔﻲﺷﺪﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺧﻢ رﻓﺘﻦ ارﺗﻔﺎع آن در ﺑﺨﺶ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻲ  ﺑﻴﻦ
ﻃﻮر ﻧﺎدر  ﻪ و ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺗﻨﮕﻲ ﻳﺎ ﺑ ﭘﺸﺖووم ﺑﻪ داﺧﻠﻲ ﻟﻴﮕﺎﻣﻨﺘﻮم ﻓﻼ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ . (5)ﺷﻮدﻃﻨﺎب ﻧﺨﺎﻋﻲ ﭘﺸﺘﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻓﺸﺮدﮔﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ 
ﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣـﺎن اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮر اﻧﺠﺎم ﻫﺪف از ﻣﻮارد ذﻛﺮ ﺷﺪه، 
  . ﻲ ﺑﻮدﺟﺮاﺣﻲ اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ ﮔﺮدﻧ
  
 ﻫﺎ  ﻣﻮاد و روش
. دﻧﮕـﺮ ﺑـﻮ روش ﮔﺬﺷﺘﻪ  ﺑﻪاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ 
 در دو 1931 ﺗـﺎ 8831ﻛﻪ ﺑـﻴﻦ ﺳـﺎل (  زن53 ﻣﺮد، 04) ﺑﻴﻤﺎر 57
ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗﺤـﺖ اردﺑﻴـﻞ ﺷـﻬﺮ ﻓـﺎﻃﻤﻲ و آرﺗـﺎ  ﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑ
 ﻗـﺮار ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  ﮔﺮدﻧﻲ آرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲاﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮ
 ﺟﺮاﺣﻲ در اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ ﮔﺮدن      3931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، 3، ﺷﻤﺎره 21دوره / ﻣﺠﻠﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﺨﻮان و ﻣﻔﺎﺻﻞ اﻳﺮان
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ﻣﻌﻴﺎر ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺘﻦ اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ ﮔﺮدﻧـﻲ  .ﻨﺪﮔﺮﻓﺘ
ﺺ در اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺛﺒـﺖ وﺟﻮد ﻧﻘ و ﻣﻌﻴﺎر ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ در ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر دﭼـﺎر ﻋﻼﻳـﻢ .ﺷﺪه ﺑـﻮد 
روﻧﺪه ﺑﻮده ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎري  ﭘﻴﺶ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻋﺼﺐ
 ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻋﺼﺐ و در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻋﻼﻳﻢ  ﺑﻮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
 در ﺻﻮرت ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدن ﺑﻪ درﻣﺎن ﻃﺒـﻲ ،و ﻓﻘﻂ درد رادﻳﻜﻮﻟﺮ داﺷﺘﻪ 
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران اﻃﻼﻋـﺎت از ﭘﺮوﻧـﺪه . ﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد اﻧدرﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ 
در ﭼﻚ ﻟﻴـﺴﺖ  اﺳﺘﺨﺮاج و  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﻲ 
ﻧﻴﺰ ﺳﺎﻳﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز . ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر وارد ﻣﺨﺼﻮص
 و ﭘﺮﺳـﻴﺪن ﺑﻴﻤـﺎر ﻫـﺮ از ﻳﻚ ﺑـﺎر ﺷﺮح ﺣﺎل ﺗﻠﻔﻨﻲ اﺧﺬ ﺻﻮرت  ﻪﺑ
 از آﺧـﺮﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﭘﻴﮕﻴﺮي وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﻌـﺪ 
 ﻣﻌﻴﺎر دﻳﺪاري  ﻣﻴﺰان درد رادﻳﻜﻮﻟﺮ ﺑﺮاﺳﺎس .ﺷﺪﺛﺒﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
 ،(6- 9)ﺧـﻮب  ،( 3- 6)  ﻣﺘﻮﺳﻂ ،(<3)ﺑﺎ ﭼﻬﺎر ﻃﺒﻘﻪ ﺿﻌﻴﻒ  1درد
ﻣﻨـﺪي از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﺮاﺳـﺎس  رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻴﺰانو ؛ (9<)و ﻋﺎﻟﻲ 
ﺛﺒـﺖ  (ﺿـﻌﻴﻒ  ﺑﺨـﺶ، رﺿـﺎﻳﺖ  ﺧـﻮب،  ﻋـﺎﻟﻲ، ) 2«اُدم ﻓﻨﻲ  »ﻣﻌﻴﺎر
 ﻫـﻴﭻ ،ﻧﮕﺮ ﺑﻮدن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻟﻴﻞ ﮔﺬﺷﺘﻪ د ﻪذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑ ﻻزم ﺑﻪ . ﮔﺮدﻳﺪ
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻳـﻚ . ﺑﻴﻤﺎرن ﺑﺮاي اراﻳﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ از  ﺗﺼﻮﻳﺮي
 .ﺗﺎ ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ
ﻣـﺎر ﻫـﺎي آ روش اﺳـﺘﻔﺎده از آوري ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﻫـﺎي ﺟﻤـﻊ داده
 ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﺷـﺎﺧﺺ   ﻧﻤـﻮدار و ،ﺟـﺪول ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
ﻫـﺎي آزﻣـﻮن  از ﻫـﺎي آﻣـﺎري داده ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴـﻞ . اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ 
اﺳـﺘﻔﺎده ﻛﺎي دو ﭘﺎراﻣﺘﺮي ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ و آزﻣﻮن ﻏﻴﺮﭘﺎراﻣﺘﺮي 
ﺳـﻄﺢ آﻣـﺎري . اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ  SSPSاﻓﺰار ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺮم ﺗﺤﻠﻴﻞ داده . ﺷﺪ
 .  درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ0/50
  
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 61- 98 :داﻣﻨـﻪ ﺳـﻨﻲ  )ﺳـﺎل  25/341/4 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
ي ﻣﻨﺠـﺮ ﻣﻴﻨﻪ ﺗﺮوﻣﺎ در ز  ﺳﺎل در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 02اﻓﺮاد زﻳﺮ .  ﺑﻮد (ﺳﺎل
 ﺑﻴﻤـﺎر  43 . ﺑﻪ ﻋﻤـﻞ ﮔـﺮدن ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﺳﻴﺐ ﮔﺮدﻧﻲ 
. ﻏﻴﺮﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدﻧـﺪ % 2/7دار و  ﺧﺎﻧﻪ% 04داﺷﺘﻨﺪ، ﺷﻐﻞ آزاد %( 54/3)
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺳﺎل ﺑﻮد  5161/4 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر در ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﺷﺎﻏﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 
 elacS eugolana lausiV .1
 yenniF modO .2
 روز و 1ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ زﻣـﺎن ﺑـﺴﺘﺮي .   روز ﺑـﻮد 6/27/6زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي 
دﻟﻴﻞ ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ ﺑﻮدن ﻫﺮﻧﻴﺎﺳـﻴﻮن دﻳـﺴﻚ  روز ﺑﻪ 36ﺸﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﺑﻴ
  .  ﺑﻮدﮔﺮدﻧﻲ و ﻣﻮﻟﺘﻲ ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎر
در %( 25 ﺑﻴﻤـﺎر، 93)از ﻧﻈﺮ ﻧﻤﺮه دﻳﺪاري درد، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران 
 در ﺣـﺪ %( 24/7)ﺑﻴﻤـﺎر  23 ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﻴﺰان رﺿـﺎﻳﺖ ﺧﻮبﺳﻄﺢ 
( %44)  ﻣـﻮرد 33ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ درﮔﻴﺮي در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ . ﺑﻮدﻋﺎﻟﻲ 
   (.1ﺟﺪول  )ﺑﻮد 6C-5Cﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
  
ﻣﻨﺪي، ﻛﺎﻫﺶ درد و ﺳﻄﺢ  رﺿﺎﻳﺖﻧﻲ ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﺗﻮزﻳﻊ  .1ﺟﺪول
  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎ در  درﮔﻴﺮي ﻣﻬﺮه
  )%(ﺗﻌﺪاد   ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  ﻣﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران رﺿﺎﻳﺖ
 ﻋﺎﻟﻲ
 ﺧﻮب
 ﺑﺨﺶ رﺿﺎﻳﺖ
 ﺿﻌﻴﻒ
  ﻞﻛ
  
  (24/7 )23
  (82) 12
  (22/7) 71
  (6/7) 5
  (001 )57
   ﻼﻳﻢ درد رادﻳﻜﻮﻟﺮﻋ
  3ﻛﻤﺘﺮ از 
  3-6
  6-9
  9ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
  ﻛﻞ
  
  (8) 6
  (31/3) 01
  (25) 93
  (62/7) 02
  (001) 57
  ﻫﺎ ﻣﻬﺮه ﺳﻄﺢ درﮔﻴﺮي
 2C-1C
 3C-2C
 4C-3C
 5C-4C
 6C-5C
 7C-6C
  ﻛﻞ
  
  (2/7) 2
  (2/7) 2
  (41/7) 11
  (61) 21
  (44) 33
  (02) 51
  (001) 57
 
ﺑﻴﻤﺎران % 33 ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﺷﻐﻞ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ، در
 ﺑﻴﻤـﺎران % 82و در  ﻣـﺎه 1-3 ﻣـﻮارد %83/7از ﻳﻚ ﻣـﺎه، در ﻛﻤﺘﺮ 
 از ﺑﻴﻦ ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از . ﻣﺎه ﺑﻮد 3ﺑﻴﺶ از 
ﻳـﻚ ﻣـﻮرد )دﭼﺎر ﻋﺎرﺿﻪ ( %2/7) ﺑﻴﻤﺎر 2ﮔﺮاﻓﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻓﻘﻂ 
 (دﻧﺒﺎل آﺳﻴﺐ ﻧﺨـﺎﻋﻲ دررﻓﺘﮕﻲ ﭘﻼك ﮔﺮدﻧﻲ و ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻣﺮگ ﺑﻪ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  اﺧـﺘﻼف . ﺘﻨﺪﻢ ﺑﻴﻤﺎري را داﺷ ﻳﻋﻮد ﻋﻼ %( 9/4) ﻧﻔﺮ 7 و
 دار ﻧﺒﻮد؛ ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ از ﻧﻮع ﻋﻤﻞﺑﺮاﺳﺎس زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي  ﻣﺪت
  .ﺑﻮد از ﻫﻤﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ روﻳﻜﺮد ﺟﻠﻮﻳﻲ در ﻋﻤﻞ ﻧﻮع اﮔﺮﭼﻪ
 ﻛﺘﺮ ﺑﻬﺰاد اﺳﻜﻨﺪراوﻏﻠﻲ و ﻫﻤﻜﺎراند      3931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، 3ه ، ﺷﻤﺎر21دوره / ﻣﺠﻠﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﺨﻮان و ﻣﻔﺎﺻﻞ اﻳﺮان
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 روز ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻄﺢ درﮔﻴﺮي 41/5زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺎ  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺪت 
ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  4C-3Cو  7C-6Cﻫﺎي و ﺑﻌﺪ از آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻬﺮه  2C-1C
ﻫـﺎي ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻬـﺮه  و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻃﻮل ؛روز 7/1 و 9/5ﺑﺎ 
آﻣـﺎري  وﻟﻲ از ﻟﺤﺎظ ؛ﺑﻮد روز 5/3 و 5/5ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ  ﺑﻪ 3C-2C,5C-4C
داري ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي و ﺳـﻄﺢ درﮔﻴـﺮي ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت 
ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﻢ ﻳ  ـﺑﻴﻦ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ و ﻋﻮد ﻋﻼ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻫـﺎ در ﺗﻤـﺎم  ﻓﻴـﻮژن ﻣﻬـﺮه در اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران  .داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
% 08 در ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻮع ﻋﻤـﻞ . ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه ﺑﻮد  ﺳﺎده ﭘﺮﺗﻮﻧﮕﺎري ﺑﺎ ،ﻣﻮارد
  (.2ﺟﺪول )ﺑﻮد  1«ﻛﻴﺞ»ﺑﺎ ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻫﻤﺮاه  ﻣﻮارد روﻳﻜﺮد ﺟﻠﻮﻳﻲ
  
  ﻧﻮع ﻋﻤﻞ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. 2ﺟﺪول 
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻧﻮع ﻋﻤﻞ
  6/7  5  روﻳﻜﺮد ﺟﻠﻮﻳﻲ
  8  6 روﻳﻜﺮد ﭘﺸﺘﻲ
  4  3 ﻳﻜﺮد ﭘﺸﺘﻲرو+روﻳﻜﺮد ﺟﻠﻮﻳﻲ
  08  06 «ﻛﻴﺞ»ﮔﺬاﺷﺘﻦ +روﻳﻜﺮد ﺟﻠﻮﻳﻲ
  1/3  1 «ﻛﻴﺞ»ﮔﺬاﺷﺘﻦ +روﻳﻜﺮد ﭘﺸﺘﻲ
  
 ﺑﺤﺚ
ﺗﻮاﻧﺪ ارﺗﺒﺎط ﻛﻪ ﻣﻲ داﺷﺘﻨﺪ  ﻛﺎرﮔﺮي  آزاد و ﻣﺸﺎﻏﻞﻤﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . دﻫـﺪ ن را ﻧـﺸﺎ ﺑﺮوز اﺳـﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ و ﻛﺎر ﺳﻨﮕﻴﻦ 
در اي ﻋﺎرﺿـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﻫـﻴﭻ   در ، و ﻫﻤﻜﺎران «دﻳﻨﻲ اﻟﻪ»
ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻌﻴـﺎر . (11)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ  ﺟﻠﻮﻳﻲ  دﻳﺴﻜﺘﻮﻣﻲ ﮔﺮدﻧﻲ روش
در ﺣﺪ  %82 ﺑﻴﻤﺎران در ﺣﺪ ﻋﺎﻟﻲ، % 24/7رﺿﺎﻳﺖ  ﻣﻴﺰان (31) 2«اودم»
ﻢ و ﻳﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼ. ﺑﻮده اﺳﺖﺿﻌﻴﻒ  در ﺣﺪ %6/7ﺧﻮب و ﺗﻨﻬﺎ 
در  ،«ﻣﻌﻴـﺎر دﻳـﺪاري درد  »درد رادﻳﻜﻮﻟﺮ ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮاﺳﺎس 
ﻣﺪت زﻣـﺎن ﺑﺎزﮔـﺸﺖ ﺑـﻪ .  ﺑﻮد  ﺿﻌﻴﻒ % 8در  ﺧﻮب و ﻣﻮارد  %25
ﻢ ﻳ  ـﻋﻼ ﻋـﻮد . ﻣﺎه ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪه ﺑﻮد  1- 3ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻐﻞ ﻗﺒﻠﻲ در 
 و «اﻟـﻲ ز»در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻮد  %(9/3) ﻧﻔﺮ 7 ﺑﻴﻤﺎري ﻓﻘﻂ در 
 «اودم »ﻣﻌﻴـﺎر  ﺑﺮاﺳـﺎس ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﺑﻴﻤﺎران  %08، ﺑﻴﺶ از ﻫﻤﻜﺎران
 و« ﺎر دﻳـﺪاري درد ﻣﻌﻴ ـ »ﺮاﺳـﺎس  ﺑ .ﻗﺒﻮل داﺷـﺘﻨﺪ ﻣﻨﺪي ﻗﺎﺑﻞ  رﺿﺎﻳﺖ
 ﻣﻴـﺰان  و داﺷﺘﻨﺪﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﻗﺎﺑﻞ  ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺪﻛﺲ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﮔﺮدن ﻧﻴﺰ 
 
 egaC .1
 medO .2
ﻛـﻪ ﺑﺎزﻳﻜﻨـﺎن  ﻧـﺸﺎن داد  (41) 3«وﻟﻴﻨﮕﺘـﻮن » .(1)ﺑﻮد% 59ﻓﻴﻮژن ﻣﻮﻓﻖ 
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺎزﻳﻜﻨﺎن درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﻪ روش درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﻪ روش ﺟﺮاﺣﻲ
ﻌـﻪ در ﻣﻄﺎﻟ . ﺗﺮي ﺑﻪ ﺑﺎزي داﺷﺘﻨﺪ و ﻃﻮﻻﻧﻲ   ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﺎﻻ ،ﻏﻴﺮﺟﺮاﺣﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ 12 رويﺑﺮ (21)اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ در ﺳﻨﮕﺎﭘﻮر 
 و ﻋـﺪم ﺗﻐﻴﻴـﺮ  %82 ﺑﻬﺒﻮدي، %05ﺟﺮاﺣﻲ،از اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮز ﮔﺮدﻧﻲ ﺑﻌﺪ 
در ﻳﻚ  و ﻫﻤﻜﺎران «ﺷﻴﺦ ﻣﻈﻔﺮي » .ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن وﺿﻌﻴﺖ داﺷﺘﻨﺪ  %22
ﻋﻨﻮان ﮔﺮاﻓﺖ ﺑﻴﻦ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﻛﻴﺞ ﮔﺮدﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
را  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺘﻖ دﻳﺴﻚ ﮔﺮدﻧﻲ ( زن11 ﻣﺮد، 91 )ﺎرﺑﻴﻤ 03اي در  ﻣﻬﺮه
از  ﻛﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺪت درد ﮔﺮدﻧـﻲ ﻗﺒـﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ ﻃﺒـﻖ  .(01 )(p<0/100)  ﺑـﻮد 2ﻋﻤـﻞ از  و ﺑﻌﺪ 9/2 ﻋﻤﻞ
 در ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت درد ﮔﺮدﻧﻲ ﻣـﻮﺛﺮ اﺳـﺖ و «ﻴﺞﻛ»ﺗﻌﺒﻴﻪ  ﻣﺎﻳﻮﻛﻠﻴﻨﻴﻚ
ﻲ ﻳﺳـﺰا  ﻪﻫﺎي رادﻳﻜﻮﻟﻮﭘﺎﺗﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑ ﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻳﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻛـﻪ 63  و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮ روي 4«يدﻣﺴﺘﺮوﻧﺎر»در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (8)دارد
ﻧﺪ، ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷـﺪ  KEEPﻫﺎي  «ﻴﺞﻛ»در آن ﻓﻀﺎﻫﺎي دﻳﺴﻚ ﺗﻮﺳﻂ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ . (61)ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮب ﺗـﺎ ﻋـﺎﻟﻲ داﺷـﺘﻨﺪ  %79
و   6C-5C ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  %(44) ﻣـﻮرد  33 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ درﮔﻴﺮي ﺑـﺎ 
ﺑـﻴﻦ ﻋـﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  .ﺑـﻮد  (1)ﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﻣ
ﺑﻴﻦ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺑـﺴﺘﺮي و ﺳـﻄﺢ ؛ و ﻧﻴﺰ و ﺳﻄﺢ درﮔﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎري 
   .(p≥0/50 )ﺷﺖوﺟﻮد ﻧﺪاداري  راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲدرﮔﻴﺮي 
راﺟﻊ ﺑﻪ ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ دو روﻳﻜﺮد ﺟﻠﻮﻳﻲ و ﻋﻘﺒﻲ ﻧﻴﺎز 
ﻨﮕﻲ ﻛﺎﻧﺎل ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺗ داﺷﺘﻨﺪ ﻣﻲ
ﺑﻮدﻧﺪ و اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ از ﺟﻠﻮ و ﻋﻘﺐ 
ﺷﺪه ﺑﻮد، روش ﭘﺸﺘﻲ ارﺟﺤﻴﺖ داﺷﺖ و در ﺻﻮرت ﻓﺸﺎر ﺑﻌﺪ 
از  .از دﻛﻮﻣﭙﺮﺷﻦ ﭘﺸﺘﻲ؛ روش ﺟﻠﻮﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ﺑﻮدن، ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻛﻮﺗﺎه « ﻧﮕﺮ ﮔﺬﺷﺘﻪ»ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻣﺎن، و ﻧﺒﻮدن ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺪت، ﻣﺨﻠﻮط ﺑﻮدن ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎران و ﻧﻮع در
  .ﻛﺎﻣﻞ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻳﺎ رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮدﻧﺪ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 دﻧﺒﺎل ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﻪ   
ﻣﻨﺪي و ﺑﻬﺒﻮدي ﺑـﺎﻻﻳﻲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﮔﺮدﻧﻲ، ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ 
  .داﺷﺘﻨﺪ
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 idranortsaM .4
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